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Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia termasuk tinggi diantara Negara Negara Association Of 
Southeast Asian Nation (ASEAN). Pemenuhan gizi ini sebagai upaya mencegah penyebab AKI. Ibu 
hamil yang mengalami KEK jika LILA (LILA) <23,5 cm. Ibu hamil  dengan resiko KEK meningkatkan 
kesakitan dan kematian maternal dan beresiko melahirkan bayi baru lahir (BBLR), serta mengalami 
hambatan perkembangan dan kemunduran pada fungsi intelektual, dan mempunyai resiko kematian. 
(Kemenkes 2019). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan makan, pola 
makan dan pantang makan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba 
Melintang Rokan Hilir Riau tahun 2020. Metode penelitian ini observasional analitik dengan 
pendekatan  cross sectional. Sampel penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba 
Melintang sebanyak 48 ibu hamil. Uji statistik digunakan adalah uji Chi-Square yaitu uji hipotesi beda 
dua proporsi. Hasil penelitian dari 48 responden, ibu hamil yang mengalami kejadian KEK di 
Puskesmas Rimba Melintang yaitu sebesar 29,9%.  Asupan makan ibu hamil yang cukup sebanyak 
58,3%. .Pola makan ibu hamil yang sesuai anjuran sebesar 52,1% Ibu hamil yang pantang makan ada 
27,1%. Dari hasil analisis bivariat diperoleh variabel yang berhubungan dengan kejadian KEK adalah 
asupan makan (p value 0,000), pola makan  (p=0,001 dan pantang makan (p=0,002). Terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan makan, pola makan dan pantang makan dengan kejadian KEK 
di Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020 
 
Kata Kunci : Asupan Makan; Pola Makan; Pantang Makan; Kurang Energi Kronik 
 
Abstract 
Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia is high among ASEAN countries. Fulfillment of these 
nutrients is an effort to prevent the causes of AKI. Pregnant women who experience KEK if LILA <23.5 cm. 
Pregnant women with the risk of KEK increase maternal morbidity and mortality and are at risk of 
giving birth to LBW babies, as well as experiencing developmental obstacles and deterioration in 
intellectual function, and have a risk of death. (Ministry of Health 2019). This study aims to determine the 
relationship between dietary intake, diet and abstinence on the incidence of KEK in pregnant women in 
the work area of Rimba Melintang. The design of this study was analytic observational with a cross 
sectional approach. The sample of this research was 48 pregnant women in the work area of the Rimba 
Melintang Community Health Center. The research results show the statistical test used was the Chi-
Square test, namely the hypothesis of two proportions. Method Of the 48 respondents, pregnant women 
who experienced the incidence of KEK at Puskesmas Rimba Melintang were 29.9%. Adequate food intake 
of pregnant women is 58.3%. . The diet of pregnant women according to the recommendations was 
52.1%. There were 27.1% pregnant women who did not eat food. From the results of the bivariate 
analysis, it was found that the variables related to the incidence of KEK were food intake (p value 0,000), 
dietary pattern (p = 0.001) and abstinence from food (p = 0.002). There is a significant relationship 
between dietary intake, diet and abstinence with the incidence of KEK at Rimba Melintang Rohil Riau 
Health Center in 2020 
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PENDAHULUAN 
AKI adalah salah satu indikator yang dapat menggambarkan kesejahteraan 
masyarakat di suatu negara. AKI di Indonesia termasuk tinggi diantara Negara 
Association Of Southeast Asian Nation (ASEAN). Hasil Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, AKIdi Indonesia masih tinggi sebesar 305 
per 100.000 kelahiran hidup. Pemenuhan gizi ini sebagai upaya mencegah penyebab 
AKI. Penyebab AKI terutama Eklamsia dapat dicegah dengan mencukupi kebutuhan 
mikronutrien ibu, mulai dari antioksidan penting seperti selenium, enzim Q10, fish 
oil, vitamin C dan vitamin E, untuk kehamilan yang optimal. mikronutrien ini 
merupakan asupan nutrisi dalam jumlah yang kecil. Sehingga kadang tidak hanya 
dipenuhi dengan bentuk makanan langsung, bisa jadi melalui suplemen makanan 
(Noviani, 2018).  
Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu 
hamil yaitu ; faktor langsung meliputi asupan makan, penyakit infeksi dan pola 
makan sedangkan faktor tidak langsung meliputi pengetahuan, pekerjaan, 
pendapatan keluarga, pendidikan, pantang makan, aktifitas fisik dan biologis seperti : 
usia saat hamil, paritas dan jarak kehamilan (Dafiu,  2017) 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan  cross sectional. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan 
teknik purposive sampling yang merupakan bagian dari non probability Sampling. 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang 
berbentuk angka atau bilangan.. Variabel independent asupan makan, pola makan, 
dan pantang makan sedangkan variabel dependen ibu hamil KEK. Pengumpulan data 
yang digunakan pada penelitian ini menggunakan angket/kuesioner. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Rimba Melintang 
Rokan Hilir Riau Tahun 2020 sebanyak 542 ibu hamil Sementara sampel yang 
digunakan yaitu sebanyak 48 ibu hamil. Teknik analisis data yang digunakan antara 
lain: (1) Analisa Univariat, Analisa univariat yaitu dilakukan untuk menganalisa 
terhadap distribusi frekuensi setiap kategori pada variabel bebas (asupan makan, 
pola makan, pantang makan) dan variabel terikat (ibu hamil KEK). Hal ini dilakukan 
untuk memproleh gambaran masing – masing variabel independen dan dependen, 
selanjutnya dilakukan analisa terhadap tampilan data tersebut. (2) Analisa Bivariat, 
Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan asupan makan, pola makan 
dan pantang makan dengan dengan kejadian KEK. Data dianalisis dengan dibantu 
dengan sistem komputerisasi. Dalam analisis data dibedakan tingkatannya, yaitu : 
analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk 
menganalisis hubungan antara dua variabel. Menguji ada tidaknya hubungan antara 
variabel asupan makan, pola makan dan pantang makan dengan kejadian KEK 
digunakan analisis Chi Square, dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil yang 
diperoleh pada analisis Chi Square dengan menggunakan sistem komputerisasi yaitu 
nilai p, kemudian dibandingkan dengan α = 0,05. Apabila nilai probabilitas (P) ≤ α 
(0,05) H0  ditolak artinya  ada hubungan antara dua variabel dan apabila  probabilitas 
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HASIL PENELITIAN  
Distribusi frekuensi variabel dependen yaitu KEK pada ibu hamil beserta variabel 
independen yaitu asupan makan,  pola makan dan pantang makan tabel berikut : 
 
TABEL 1.1. Distribusi Frekuensi Kejadian KEK     pada Ibu Hamil 
   Puskesmas Rimba Melintang Tahun 2020 
 KEK Jumlah Persentase 
Ya 14 29,2 
Tidak 34 70,8 
Total 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.1. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil yang 
mengalami kejadian KEK sebanyak 14 ibu hamil  (29,2%)  sedangkan yang tidak KEK 
sebanyak 34 ibu hamil (70,8%). 
 
TABEL 1.2. Distribusi Frekuensi Asupan Makan Ibu Hamil Puskesmas Rimba Melintang 
Tahun 2020 
 
Asupan Makan Jumlah Persentase 
Kurang 20 41,7 
Cukup 28 58,3 
Total 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.2. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil yang yang 
asupan makannya cukup sebanyak 20 ibu hamil  (41,7%)  sedangkan yang kurang 
sebanyak 28  ibu hamil (58,3%). 
 
TABEL 1.3.  Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Hamil Puskesmas Rimba Melintang 
Tahun 2020 
 
Pola Makan  Jumlah Persentase 
Tidak sesuai 23 47,9 
Sesuai  25 52,1 
Total 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.2. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil yang pola 
makannya sesuai sebanyak 23 ibu hamil  (47,9%)  sedangkan yang sesuai sebanyak 
25  ibu hamil (52,1%). 
 
TABEL 4.4.  Distribusi Frekuensi Pantang  Makan Ibu Hamil Puskesmas Rimba Melintang  
Tahun 2020 
 
Pantang Makan Jumlah Persentase 
Ada  17 35,4 
Tidak ada 31 64,6 
Total 48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.4. dapat diketahui bahwa dari 48 ibu hamil yang 
mempunyai pantang makan sebanyak 17 ibu hamil  (35,4%)  sedangkan yang sesuai 
sebanyak 31  ibu hamil (64,4%). 
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Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen yaitu asupan makanan, pola makan dan pantang makan dengan variabel 
dependen yaitu resiko KEK pada ibu hamil 
 
TABEL 1.4. Analisis Kejadian  KEK berdasarkan Asupan Makanan pada ibu Hamil Puskesmas Rimba 
Melintang  Rokan Hilir Riau Tahun 2020 
 
Dari uji statistik pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai p<0,001 (≤ 0,05). Hal 
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan makanan dengan kejadian 
KEK. 
 
TABEL 1.5. Analisis Kejadian  KEK berdasarkan Pola Makanan pada ibu Hamil Puskesmas Rimba 





Total                                                      P value 
Ya Tidak   
n % n % n %  
Tidak sesuai 14 60,9 9 39,1 23 100  
Sesuai  0 0 25 100 25 100 0,001 
Total  14 29,2 34 70,8 48 100  
 
Dari uji statistik pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai p=0,001 (≤ 
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola  makanan dengan 
kejadian KEK 
 
TABEL 1.6.        Analisis Kejadian  KEK berdasarkan Pantang  Makanan pada ibu Hamil 





Dari uji statistik pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai p=0,002 (p≤ 0,05). 







Kejadian  KEK 
Total P value 
Ya Tidak  
n % n % n %  
Kurang 11 55,0 9 45,0 20 100  
Cukup  3 10,7 25 89,3 28 100 <0,001 





P value Ya     Tidak 
n % n % n % 
Ada 10 58,8 7 41,2 17 100  
Tidak  ada  4 12,9 27 87,1 34 100 0,002 
Total  14 29,2 34 70,8 48 100  
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DISKUSI 
Dari hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa resiko KEK pada ibu hamil di 
Puskesmas Rimba Melintang sebesar 29,9%.  Hasil penelitian ini  menunjukkan 
bahwa lebih tinggi dari RISKESDA 2017 yaitu di Indonesia sebesar 17,3% sedangkan 
untuk Propinsi Riau sebesar 14,4%. Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil 
penelitian yang didapatkan pada saat pengumpulan data yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Rimba Melintang Rohil Riau Tahun 2020 sebanyak 14 ibu hamil 
(29,2%) memiliki LILA <23,5 cm berarti lebih dari serempat ibu hamilnya KEK dan 
34 ibu hamil (70,8%) memiliki LILA >23,5 cm dikatakan tidak KEK. Ibu dengan  KEK 
disebabkan nutrisi yang belum terpenuhi dengan baik.  
Menurut hasil wawancara yang dilakukan terhadap 48 ibu hamil terdapat  20 ibu 
hamil (411,7%) yang asupan makanannya kurang. Sedangkan yang 28 ibu hamil (58,3%) 
asupan makanannya cukup. Tidak ada seorangpun ibu hamil yang asupan makanannya 
lebih. Hasil uji satistik menunjukkan nilai p value <0,001 artinya terdapat hubungan 
antara asupan makan dengan kejadian KEK. Menurut asumsi peneliti pada hasil 
penelitian ini didapatkan ada hubungan asupan makan dengan KEK hal ini 
dikarenakan jumlah makanan yang dimakan tidak cukup atau tidak ade kuat. 
Misalnya makan nasi dengan pola 3 kali sehari tapi 1 kali makan hanya sesendok 
kecil.  
Berdasarkan hasil penelitian pada 48 ibu hamil di Puskesmas Rimba 
Melintang tahun 2020 diperoleh bahwa 23 ibu hamil yang mempunyai pola makan 
tidak sesuai terdapat 14  ibu hamil  (60,9%) yang resiko KEK . Sedangkan dari 25 ibu 
hamil yang mempunyai pola makan sesuai tidak mempunyai  resiko KEK. Dari uji 
statistik pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nilai p=0,001 (≤ 0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola  makanan dengan kejadian  KEK 
Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan pola makan dengan kejadian KEK 
disebabkan karena ibu memiliki pola makan yang tidak sesuai atau tidak beraturan. 
Makan nasi 2 kali sehari makan sayur kadang-kadang, makan buah tidak pernah dan 
sebagainya. Sehingga meningkatkan kejadian KEK 
Hasil penelitian menunjukkan ibu yang mempunyai pantang makan 35,4% 
sedangkan yang tidak pantang makan 64,6%. Berdasarkan hasil analisa diketahui 
proporsi dari kelompok responden yang  pantang makan dengan kejadian KEK 
sebesar 58,8% dan pada kelompok responden yang tidak ada pantang makan dengan 
kejadian KEK sebesar 29,2%. Dari uji statistic pada tingkat kemaknaan 0,05 
diperoleh nilai p=0,002 (> 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa  ada hubungan antara 
pantang   makanan dengan resiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas Rimba 
Melintang. Menurut asumsi peneliti pada hasil penelitian ini didapatkan hasil ada 
hubungan pantang makan dengan kejadian KEK hal ini dikarenakan kepercayaan 
masyarakat tentang konspirasi kesehatan dan gizi bagi ibu hamil sangan 
berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan. Semakin banyak makanan yang 
dipantang semakin kecil peluang untuk mengkonsumsi makanan yang beragam.  
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : (1). Prevalensi KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Rimba Melintang Rokan Hilir  Riau Tahun  2020  yaitu sebesar 29,2% sedangkan  
yang tidak KEK sebesar 70,8%. (2). Sebagian besar asupan makan ibu hamil di wilayah 
kerja Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir  Riau Tahun  2020 cukup sebesar 58,3% (3) 
Pola makan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba Melintang Rokan Hilir  Riau 
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Tahun  2020 antara sesuai anjuran (52,1%) hampir seimbang dengan yang tidak 
sesuai anjuran (47,9%). (3) Pada umumnya ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Rimba Melintang Rokan Hilir  Riau Tahun  2020 tidak pantang makan 72,9% 
sedangkan yang pantang makan hanya 27,1%. (4) Terdapat hubungan antara asupan 
makan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba 
Melintang Rokan Hilir  Riau Tahun  2020 (p<0,001. (5) Terdapat hubungan antara 
pola makan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Rimba 
Melintang Rokan Hilir Riau Tahun 2020 (p=0,001) (5) Terdapat hubungan antara 
pantang makan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Rimba Melintang Rokan Hilir  Riau tahun 2020. 
 
SARAN   
Puskesmas Rimba Melintang perlu melakukaan penyuluhan dan konseling gizi untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang pentingnyaa gizi seimbang bagi ibu hamil. 
Bagi ibu hamil menambah pengetahuan dan pemahaman tentang KEK, asupan 
makan, pola makan dan pantang makan, meningkatkan kemandirian dalaam deteksi 
dini resiko KEK misalnya melalui pengukuran LILA dan membiasakan makan dengan 
variasi menu makanan yang beragam dan mengandung gizi 
Bagi peneliti selanjutnya dapat menjadi pertimbangan masukan untuk peneliti 
selanjutnya terkait kejadian KEK  
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